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pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan 

















Kekuasaan di langit dan di bumi benar-benar hanya milik Allah, Dia 
menghidupkan dan mematikan, tidak ada pelindung dan penolong bagimu selain 
Allah. 
(Al Qur’an surat At Taubah ayat 116) 
 
Orang yang tidak pernah membuat kesalahan adalah orang yang tidak pernah 
mencoba hal baru. 
(Albert Einstein) 
 
Genius is one per cent inspiration and ninety-nine per cent perspiration. 
Accordingly, a ‘genius’ is often merely a talented person  who has done all of his 
or her homework. 
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AIDS : Acquired Immunodeficiency Syndrome 
ATS : American Thorax Society 
BBKPM : Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
BTA : Basil Tahan Asam 
DM : Diabetes Mellitus 
DOT : Directly Observed Treatment 
E : Ethambutol 
FDC : Fixed Dose Combination 
HIV : Human Immunodeficiency Virus 
INH : Isoniazid 
IUALD : International Union Against Lung Disease 
KDT : Kombinasi Dosis Tetap 
MDR : Multridrug Resistance 
M.Tb : Mycobacterium tuberculosis  
OAT : Obat Anti Tuberkulosis 
PAS : para-amino-salisilat 
PDPI  : Persatuan Dokter Paru Indonesia 
PNPTI : Program Nasional Penanggulangan Tuberkulosis Indonesia 
PPD : Purified Protein Derivative 
R : Rifampisin 
S : Streptomisin 
SPS : Sewaktu Pagi Sewaktu  
TB  : Tuberculosis 
Z : Pirazinamid 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pengobatan TB memerlukan waktu yang panjang dan jumlah 
obat yang banyak. Kombinasi Dosis Tetap (KDT) merupakan obat anti TB (OAT) 
yang berisi beberapa obat TB dan dikemas dalam satu tablet. Sedangkan OAT 
lepasan merupakan OAT yang disajikan secara terpisah. Konversi sputum BTA 
setelah fase intensif merupakan indikator untuk menunjukkan secara cepat hasil 
pengobatan TB setelah 2 bulan.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas OAT 
KDT dibanding lepasan terhadap konversi sputum BTA pasien TB dewasa pada 
akhir fase intensif di BBKPM Surakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan retrospektif case control. Jumlah sampel penelitian sebanyak 
88 sampel penderita TB yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive 
sampling. Tahapan pengambilan data dimulai dari pemilihan pasien TB yang 
berobat di poli TB berdasarkan OAT yang dikonsumsi lalu dilihat data rekam 
medisnya. Data dianalisis dengan menggunakan uji komparatif Chi Square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan jumlah sampel terbesar adalah sampel laki-
laki yaitu 56 sampel dan kelompok umur terbesar 26-35 tahun. Kategori OAT 
dibedakan menjadi OAT KDT dan OAT lepasan, lalu untuk hasil konversi sputum 
BTA hasilnya adalah mengalami konversi dan tidak mengalami konversi. Hasil 
konversi sputum BTA setelah akhir fase intensif dengan menggunakan OAT KDT  
adalah 72,72% dan hasil konversi sputum BTA setelah akhir fase intensif dengan 
menggunakan OAT lepasan adalah 65,90%. Hasil penelitian didapatkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan bermakna OAT KDT dibanding lepasan terhadap 
konversi sputum BTA saat akhir fase intensif pada pasien TB dewasa (p = 0,644). 
Simpulan: OAT KDT tidak berbeda bermakna dibandingkan OAT lepasan 
terhadap konversi sputum BTA saat akhir fase intensif pada pasien TB dewasa 
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COMPARISON EFFECT OF ANTI TUBERCULOSIS FIXED DOSE 
COMBINATION AND SEPARATE DRUG TO SPUTUM SMEAR 
CONVERSION AT THE END OF INTENSIVE PHASE TO 
TUBERCULOSIS PATIENT IN BALAI BESAR KESEHATAN PARU 
MASYARAKAT SURAKARTA 
Marini Daniar Cesar 
J500100033 
ABSTRACT 
Background: Treatment of tuberculosis needs a long time and various drugs. 
Fixed Dose Combination (FDC) is anti tuberculosis drug containing several anti 
tuberculosis drug in one tablet. Whereas, separate drug is a separate anti 
tuberculosis drug in several tablet. Sputum smear conversion after intensive phase 
is an indicator to show the outcome after two months of treatment quickly.  
Aim: This research aims to determine difference of efectivity between FDC and 
separate drug to sputum smear conversion at the end of intensive phase to 
tuberculosis patient in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
Method: This research uses analytical observational research design with 
retrospektif case control approach. The sampel of tuberculosis patient is 88 
respondents chosen by using purposive sampling technique. The steps of data 
collecting were started through tuberculosis patient in TB clinics chosen by anti 
tuberculosis drug that they have consumed then search the medical record 
according inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed by using Chi 
Square test. 
Result: The reasearch shows the largest number of samples is the samples of men 
which are 56 samples and the largest age group of 26-35 years old. Anti 
tuberculosis drug is classified into FDC and separate drug, then result of sputum 
smear conversion is conversion and no conversion. Result of sputum smear 
conversion at the end of intensive phase using FDC is 72,72% and result of 
sputum smear conversion at the end of intensive phase using separate drug is 
65,90%. The result of Chi square analysis shows there is no difference of 
efectivity between FDC and separate drug to sputum smear conversion at the end 
of intensive phase to tuberculosis patient (p = 0,644). 
Conclusion: There is no difference of efectivity between FDC and separate drug 
to sputum smear conversion at the end of intensive phase to tuberculosis patient  
 
Keywords: Anti Tuberculosis Drug. Fixed Dose Combination. Separate Drug. 
Sputum Smear Conversion. End of Intensive Phase. Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta. 
 
